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オミクロン対応の方針転換の必要性
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オミクロン変異の新規患者発生が3日平均20人/日発生（入院患者約100人に相当）した場合…

必要な対応の転換

① 新規患者約3000人/日

➁ 入院患者 約800人
2週間後に起きうる
最悪シナリオ…

1. オミクロン変異患者全員入院対応方針を終了、個室/分離管理中止
⇒基準に基づいた入院・自宅宿泊療養

2. オミクロン変異患者の退院基準（2回連続PCR陰性確認）を終了
⇒10日間での療養解除

3. 検疫における濃厚接触者管理を終了

4. 病床確保フェーズを１から３（レベル１から２）へ引き上げ

水際対策から市中対策への転換のタイムリミット ➡2022.1.6
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推計値と実績値の比較～新規発生患者

〇 （図1）では、1月2日から新規発生患者数が前日比1.41倍（2日で2倍）で推移した場合の推計と
実績値及び直近7日間の増加率（1.2倍）で推移した場合の推計との比較を行った。

〇 （図２）では、直近7日間の増加率（1.2倍）で推移した場合の1月31日までのシミュレーションを
行った。

◇（図１）新規発生患者数の推計と実績の比較 ◇（図2）新規発生患者数の推計（直近7日間の増加率）

2022年1月18日現在

※2022年1月18日の新規発生患者数は速報値
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入院患者数の将来推計

○ 直近７日間の入院者の増加率（1.15倍）で入院者が増加していくと、10日後にはフェーズ３の確保
病床の85％に相当する病床（1445床）に、1３日後には、災害特別フェーズの確保病床の85％に相
当する病床（2125床）に到達する可能性がある。

◇（図3）入院者数の推計と実績の比較 ◇（表）推計により確保病床数の85％を超える日

※2022年1月18日の入院患者数は速報値

確保病床数
確保病床数
（85%）

85％を
超える日

入院患者数
（推計）

災害特別フェーズ 2500床 2125床 1月31日 2345人
フェーズ4 2100床 1785床 1月29日 1789人
フェーズ3 1700床 1445床 1月28日 1562人



医療逼迫を回避するための６つの戦術
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医療負荷
軽減

入院出口の対応

入
院
入
口
の
対
応

入院優先度判断スコア
と地域療養モデル展開

①

中和抗体療法の対象者
早期抽出と早期治療

②

経口抗ウイルス薬を含む
早期薬剤投与

③

中和抗体療法実施後の
安定患者の退院調整

⑤

療養期間10日経過者の
後方支援病院への転院

⑥

ハイリスク高齢者に的
を絞った対策

④



第6波対策とはオミクロン対策でもある
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オミクロン変異の特性
①伝播力*は高い可能性
➁免疫逃避が強化（ワクチンや中和抗体の効果減弱）
③重症化については不明

＊伝播力（人から人への感染）が高い
＝実際の疫学情報で、新規感染者数の立ち上がりが早い、doubling time（倍化速度）が非常に短い。
２日以下

オミクロン変異の特性に合わせた対応への転換が必要

• 従前の方法・概念では感染拡大抑制は不可能
（PCRによる診断確定・発生届に基づいた積極的疫学調査による囲い込みでは制圧困難）



オミクロン株陽性者の症状
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沖縄県において2022年1月1日までに診断した50人について、保健所の疫学調査に基づき集計

（出典）2022.1.6 厚生労働省アドバイザリーボード 高山先生資料
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開始日 終了日 陽性者数 S:L452R検出 S:L452R不検出 判定不能 総検査件数 転換率

2021/12/6 2021/12/12 90 人 9 件 0 件 0 件 9 件 0.0%

2021/12/13 2021/12/19 141 人 12 件 0 件 0 件 12 件 0.0%

2021/12/20 2021/12/26 167 人 46 件 1 件 2 件 49 件 2.0%

2021/12/27 2022/1/2 149 人 39 件 9 件 3 件 51 件 17.6%

2022/1/3 2022/1/9 1,380 人 77 件 368 件 25 件 470 件 78.3%
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判定不能 S:L452R不検出 S:L452R検出 転換率(L452R+→L452R-)

オミクロン株ヘの転換は１か月で完了

速報値
神奈川県のL452R変異ウイルスモニタリング検査件数及び転換率
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1回 9

(2%)

N=561

(人)

（2021年12月29日～2022年1月9日の累計）

未接種 145
(26%)

2回 375
(67%)

不明 32
(6%)

ワクチン
接種歴

(N=561)



年齢による感染拡大時間差
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データ出典：英国の確定患者数

http://sonorouschocolate.com/covid19/index.php?title=casesByAge

（出典）2022.1.6,13 厚生労働省アドバイザリーボード 西浦先生資料

〇 イングランドにおける増加と高齢者への
波及までの時間差



年齢による感染拡大時間差

11（出典）2022.1.13 厚生労働省アドバイザリーボード 西浦先生資料

〇 デンマークにおける増加と高齢者への波及までの時間差

データ出典：Statens Serum Institut



神奈川県の年代別感染者の推移（週別）
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時間が経てば各世代へ拡大



沖縄県の重症度

13（出典）2022.1.13 厚生労働省アドバイザリーボード 高山先生資料

重症化率は低いだろう



沖縄県のデータ
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重症化するのか？（県内重点・協力23病院,2022.1.11調査）
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入院患者数
Ａ

性別

肺炎発症
酸素投与の状況

無

酸素投与 有 酸素投与率
（%）
Ｆ/Ａ×100

無 有
ネーザル
ハイフロー

Ｂ
人工呼吸器

Ｃ
ＥＣＭＯ

Ｄ

その他
(鼻カニューレ等)

Ｅ

計
Ｆ(Ｂ＋Ｃ＋Ｄ

＋Ｅ)

0～9歳 4人
男性 3人
女性 1人

4人 0人 4人 0人 0人 0人 0人 0人 0.0%

10代 3人
男性 1人
女性 2人

3人 0人 3人 0人 0人 0人 0人 0人 0.0%

20代 17人
男性 9人
女性 8人

14人 3人 16人 0人 0人 0人 1人 1人 5.9%

30代 11人
男性 7人
女性 4人

9人 2人 10人 0人 0人 0人 1人 1人 9.1%

40代 8人
男性 3人
女性 5人

5人 3人 6人 0人 0人 0人 2人 2人 25.0%

50代 12人
男性 9人
女性 3人

7人 5人 11人 0人 0人 0人 1人 1人 8.3%

60代 9人
男性 4人
女性 5人

4人 5人 7人 1人 0人 0人 1人 2人 22.2%

70代 17人
男性 6人
女性11人

12人 5人 13人 0人 0人 0人 4人 4人 23.5%

80代 15人
男性 9人
女性 6人

6人 9人 8人 0人 0人 0人 7人 7人 46.7%

90代 5人
男性 0人
女性 5人

3人 2人 2人 1人 0人 0人 2人 3人 60.0%

計 101人
男性51人
女性50人

67人 34人 80人 2人 0人 0人 19人 21人 20.8%

入院患者101人のうち肺炎発症者：34人（33.7％）、入院患者101人のうち酸素投与患者：21人（20.8％）



kintoneの改修について～重症患者の見える化

■ アプリ「コロナ患者受入可能病床の状況」 重症者数
現在の入力画面だと、コロナで重症なのか、それ以外の疾患が重症でコ
ロナは軽症なのか不明



kintoneの改修について～重症患者の見える化

■改修後イメージ

※ 川崎市内の医療機関については、K-MIS経由で川崎市保健所が代行入力して
いるので、K-MISへの入力等については、川崎市からの依頼によりご対応お願い
します。



重症患者に関するチェック
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重症病床入室者にL452R検査を実施していく

オミクロン株は本当に
重症化しにくいのだろうか？



オミクロンの特徴
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オミクロン株は、これまでの新型コロナウイルスとは
大いに特徴が異なるウイルス

肥満、基礎疾患などの重症化リスクがない

50歳未満の人にとっては軽症の感染症である



オミクロンの特性
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世代時間

潜伏期

０ １ ２ ３

感染

感染 発症

（感染後次の人に感染させるまでの時間）２日

３日

０ １ ２ ３



オミクロンの特性：積極的疫学調査による濃厚接触者特定の困難性
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-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

〇 ● 受診 発生届 調査

〇 ●

〇 ●

〇 ● 〇

〇 ●

〇 ●

〇 ●

〇 ●

〇 ●

〇 ●

〇 ●

論理的に積極的疫学調査による濃厚接触者特定や囲い込みの意義は低下



近々に到来する社会状況
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感
染
者
急
増

職
場/

学
校
を
休
む

流通・交通停滞

公共機関機能不全

教育の停滞

○ 社会全体の機能停止

○ 感染者急増がもたらす社会的影響

医療機関や保健所の機能縮小



第６波の保健・医療体制逼迫の構図
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療養先
（自宅・宿泊施設）

救急・入院

救
急
受
入

入
院
病
床*

（入院受入医療機関）

一般家庭等

県民

一
般
救
急

保健所

無償検査
事業者

陽性判明

発熱外来

（発熱診療等医療機関）

検
査

診
断

届
出

セルフ
テスト

検査希望

逼迫

コロナ救急

逼迫

*本人・家族の感染等による医療スタッフ減により
入院病床キャパシティが大幅減

逼迫

逼迫 陽性確定



行政リソースの逼迫
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サービス
対応の限界となる
新規陽性者数の想定

配食サービス 6,000人/日

パルスオキシメーター貸与業務 6,000人/日

ハイリスク療養者への架電 15,000人/日

当日SpO2値93%以下の療養者への架電 16,000人/日

最終日有症状の療養者への架電 18,000人/日



危機に際しての段階的転換
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ステップ１

基本スキーム

ステップ２

基本スキームの

省力化

ステップ3

緊急回避的

対応



第６波の保健・医療体制逼迫の構図
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療養先
（自宅・宿泊施設）

救急・入院

救
急
受
入

入
院
病
床*

（入院受入医療機関）

一般家庭等

県民

一
般
救
急

保健所

無償検査
事業者

陽性判明

発熱外来

（発熱診療等医療機関）

検
査

診
断

届
出

セルフ
テスト

検査希望

逼迫

コロナ救急

逼迫

*本人・家族の感染等による医療スタッフ減により
入院病床キャパシティが大幅減

逼迫

逼迫 陽性確定



発熱等診療医療機関
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発熱診療等
医療機関

より多くの有症状者を診察できるよう、
診療時間の延長を含めて受診枠の拡大
を検討頂きたい

受診枠の拡大

陽性診断時に、患者の状況に応じて
経口抗ウイルス薬や中和抗体薬、対症
療法薬の適切な投与を徹底頂きたい

抜けの無い薬剤処方

紙で記入し
保健所にFAX

HER-SYS入力推奨

非推奨

保健所での発生届処理が追い付かな
いため、可能な限り発生届の電子
（HER-SYS）入力をお願いしたい

発生届の電子入力



医療機関の役割を検査から入院判断・治療管理へ
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• 無料検査の陽性結果があれば、発熱診療等医療機関は検査を省略できることとする

• 発熱診療等医療機関の役割を、入院判断と治療管理に寄せていく

発熱診療等
医療機関

検
査

診
断

高度・重点医療機関

宿泊療養

自宅療養

地域療養の神奈川モデル

治療管理

• 経口抗ウイルス薬
• 中和抗体薬

入院判断

※

無症状者

ハイリスク者

※入院優先度判断スコア又はSpO2

発生届の提出

患者がヒアリング項目Webフォームに入力した情報を基に、
TeamとHER-SYSリンク機能を使って県が発生届を作成・提出するフローを検討

医師会領域

ステップ２

無償検査
事業者

セルフ
テスト

オンライン診療
も可能



第６波の保健・医療体制逼迫の構図
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療養先
（自宅・宿泊施設）

救急・入院

救
急
受
入

入
院
病
床*

（入院受入医療機関）

一般家庭等

県民

一
般
救
急

保健所

無償検査
事業者

陽性判明

発熱外来

（発熱診療等医療機関）

検
査

診
断

届
出

セルフ
テスト

検査希望

逼迫

コロナ救急

逼迫

*本人・家族の感染等による医療スタッフ減により
入院病床キャパシティが大幅減

逼迫

逼迫 陽性確定

2022.1.13 厚生労働省アドバイザリーボード資料



保健所の逼迫
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保健所

発生届の受理
積極的
疫学調査

集中検査 安否確認

• 施設等で陽性者が発生し
た時に、入所者・職員全
員を検査

• 高齢者施設では50～100人、
学校の1学年では200～300
人の場合もある

• 安否確認の架電を行い、
それでも確認できない療
養者の自宅を訪問

• 架電対象者リストは
一日に最大2,500件程度

• 感染者の過去14日間の行
動歴調査

• 感染者1人に半日費やす

• 感染者1人につき約10人の
濃厚接触者を特定,連絡

• 紙で提出された発生届を
HER-SYSに手入力（新規陽
性者数の約半分）

• 患者の詳細を医療機関や
本人に架電して確認し、
Teamに入力

患者が急増すると、今まで通りにはいかなくなる



発生届の受理 積極的疫学調査 集中検査 安否確認

保健所業務

ステップ２ 高齢者優先
・医療機関
・高齢福祉施設
・学校/幼保に限定

高齢福祉施設
＞学校/幼保に限定

高齢者

ステップ３

隔離・行動制限緩和
（40歳以下、肥満なし、基礎疾
患なし）

⇒発生届対象外

高齢福祉施設
＞保育園

高齢福祉施設
＞保育園
＞学童
＞受験学年

する？

40歳以下にとっては「風邪」になった！宣言

32

発生届の
受理

積極的
疫学調査

集中検査 安否確認＞ ＞=



第６波の保健・医療体制逼迫の構図
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入院病床キャパシティが大幅減

逼迫

逼迫 陽性確定



医療逼迫を回避するための６つの戦術

34

医療負荷
軽減

入院出口の対応

入
院
入
口
の
対
応

入院優先度判断スコア
と地域療養モデル展開

①

中和抗体療法の対象者
早期抽出と早期治療

②

経口抗ウイルス薬を含む
早期薬剤投与

③

中和抗体療法実施後の
安定患者の退院調整

⑤

療養期間10日経過者の
後方支援病院への転院

⑥

ハイリスク高齢者に的
を絞った対策

④



医療スタッフの病欠問題

35

オミクロンはアメリカの病院スタッフを一掃する

• US Department of Health and Human Services (HHS) のデータ
では、141,385の病床ベッドが現在、COVID-19に使用されて
いて、2021年1月のピークに達しようとしている。

• しかし、病棟スタッフの不足でベッドが埋められない事態
が起こっている

• 24％の病院がスタッフ不足を報告しており、選択的外科手
術を制限したり、危機的標準ケアを考慮している。

• 救急隊が病気で離脱することにより、1月7日コロラド州は
危機的ケア基準を再開した。

（出典）CIDNAP” Omicron surge sweeps through US hospital staff”
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2022/01/omicron-surge-sweeps-through-us-hospital-staff



「医療従事者の出勤停止状況日次調査」

COVID-19陽性または濃厚接触者となったことになり一時的に
出勤停止になっている県内の医療従事者数を県及び保健所設置
市で把握する。

目的

毎平日、前日（※）の①医師、②看護師、③その他職員の出勤停止
数をkintoneで県に報告
※報告は平日毎日正午
※報告対象日は前日（前日が土日祝日に当たる場合はその直
近の平日）

内容

回答いただいたデータは県及び設置市で活用させていただきま
す。県、設置市とも病院別の人数は公表しませんが、県全域また
は地域別の合計人数の公表または報道機関等への提供を行う可
能性があります。

回答データ取扱いについて



「医療従事者の出勤停止状況日次調査」

Kintone入力画面

当面の間、毎日の報告となりますが、ご協力お願いします。



「医療従事者の出勤停止状況日次調査」

○1月17日（月）の出勤停止者数は、県内で464人（速報値）。
○回答医療機関は127でした（回答率６５．４％）

◇職種別の出勤停止人数（1月17日） ◇認定区分別の出勤停止人数



医療現場の逼迫
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• 今までの入院患者数、病床利用率では
医療現場の逼迫を適切に評価できなくなる

• コロナ診療も通常医療も対応力が低下するため
休職者を前提とした計画と見通し(BCP)が必要

感染拡大

病床の需要が増加

社会活動・公共機能の維持が困難

医療従事者や介護者が休職

病床の稼働力が低下

入院者の増加

ワクチンの無効化

感染者の急増

病床利用率を十分に上げられない

病床利用率を十分に上げられないと…



1/14 厚労省通知に基づくオミクロン感染者の取扱い変更等について

令和4年1月5日（1月14日一部改正）厚労省事務連絡

「新型コロナウイルス感染症の感染急拡大が確認された場合の対応について」

令和3年11月30日（1月14日一部改正）厚労省事務連絡

「B.1.1.529系統（オミクロン株）の感染が確認された患者等に係る入退院及び
濃厚接触者並びに公表等の取扱いについて」

L452Rの陰性率が70%を超える自治体は、次の対応を行うことができる

陽性者の扱い 濃厚接触者の扱い

• COVID-19陽性者はオミクロン感染者として扱う

• ワクチン接種の有無に関わらず、発症日（検体
採取日）から10日後に療養解除
（２回陰性確認を必須としない）

• 入院時も他の検査陽性者と同室可（陰圧不要）

• 重症患者は変異株ＰＣＲ検査及びゲノム解析が
必要

• COVID-19陽性者の濃厚接触者はオミクロン
感染者の濃厚接触者として扱う

• 待機期間は、最終曝露日から10日間

• 無症状の社会機能維持者※は次の取扱が可能

検査費用は事業主が負担した上で、

・PCR/抗原定量検査…6日目

・抗原検査キット…6日目と7日目

…に陰性が確認できれば待機を解除できる

積極的疫学調査実施要領を基本とし

神奈川県では、L452R陰性
率78.3%(1月9日現在)のため、

次の対応とする

※社会機能を維持するために必要な事業に従事する者

従来の基準の通り、発症日から10日間経過以前に症状軽快した
場合に、症状軽快後24時間経過後にPCR検査で2回連続陰性が確
認された場合も退院可能
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日目
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日目

10
日目

11
日目

社会機能
維持者
（医療従事者含む）

最
終
接
触

P
C

R 不要不急の外出自粛 検
査

キ
ッ
ト

不要不急の外出自粛 検
査

検
査

勤務を続ける
医療従事者

最
終
接
触

P
C

R 検
査

検
査

検
査

検
査

検
査

検
査

キ
ッ
ト

検
査

検
査

検
査

検
査

検
査

検
査

検
査

上記以外の
濃厚接触者

最
終
接
触

不要不急の外出自粛 解
除

濃厚接触者の観察期間
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検査方法はPCR検査（抗原定量検査含む）でも抗原検査キット（抗原定性検査）でもよいが、勤務を続ける医療従事者は
PCR検査（抗原定量検査含む）が望ましいとされている。

解
除

解
除

解
除

解
除



第6波の入院患者の特性
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コロナ病棟に入れるしかない
コロナ病床の需要高まるが、診療内容はそれぞれの疾患

他の疾患で入院の必要がある患者がコロナ感染
⇒コロナ病棟で種々の疾患（肺炎に限らない）を診る体制必要
⇒必ずしもコロナ自体は重症ではない



診療・健康管理体制の転換
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重症化リスクの高い感染者へ保健医療リソースを集約していく必要がある

入院優先度
判断スコア

②ハイリスク者の集約

③リスクの低い者の手続き簡略化

①入院基準の厳格化・重点化

例：入院優先度判断スコアを活用した重点化

• 若年層のほとんどが軽症
• 軽症者が激増

若年層

感染者の隔離・封じ込め対策の
意義が低下している



2021年7月のスコア別入院割合 （非公表）
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5%

15%

24%

38%

66%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

0
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スコア2以下 スコア３ スコア４ スコア５ スコア６以上
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療養者の1.4%療養者の2.7%

療養者の77.3%

療養者の6.7%

療養者の1.8%



宿泊療養施設の転換
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低リスク

入院優先度
判断スコア

高リスク

中リスク

入院

宿泊療養

自宅療養

診断医療機関

入院

宿泊療養

自宅療養
宿泊療養

自宅療養

入院

宿泊療養

自宅療養

入院

入院：スコア5以上
宿泊：スコア3以上

入院：スコア5以上
宿泊：スコア4以上

入院：SpO2 95以下等
宿泊：スコア5以上

感
染
者
数

（療養者全体でスコア3以上は9.4%）（同、スコア4以上は全体の2.7%）

療養者総数16,000人
➡ 約1,500人 スコア3、4

患者者総数55,000人
➡ 約1,500人 スコア４

ステップ２

地域療養モデルへの委託対象の
適正性は要検討事項



神奈川県入院・療養の仕組み（）

46

高度医療機関
重点医療機関
協力病院

入院医療機関

スコア

スコア５点以上

スコア4点以下

地域療養神奈川モデル
（地域医師会+訪問看護ステーション）

診断医療機関

保健所

スコア３,４
YES

NO

での情報管理
（(在宅医療地域連携)クラウドシステム）

自宅

遠隔モニタリング

（LINE/AI電話など）

パルスオキシ
メーター

入院待機,スコア3以上,
SpO2 95％以下

宿泊施設同居人と分離困難
同居人ハイリスク
+ワクチン未

重症感
酸素必要（SpO2 95％以下）
ステロイド・抗ウイルス治療必要

入院必要性

ステップ２



神奈川県入院・療養の仕組み（最終段階）
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高度医療機関
重点医療機関
協力病院

入院医療機関

酸素飽和度

≦95以下（高度肺炎）・他疾患が入院適応・重症感

≧96以上

地域療養神奈川モデル
（地域医師会+訪問看護ステーション）

診断医療機関

保健所

スコア５以上
YES

NO

での情報管理
（(在宅医療地域連携)クラウドシステム）

自宅

遠隔モニタリング

（LINE/AI電話など）

パルスオキシ
メーター

入院待機,スコア5以上,
SpO2 95％以下

宿泊施設同居人と分離困難
同居人ハイリスク
+ワクチン未

重症感
酸素必要（SpO2 95％以下）
ステロイド・抗ウイルス治療必要

入院必要性

ステップ２
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急激に入院患者増加している

○ 直近７日間の入院者の増加率（1.15倍）で入院者が増加していくと、10日後にはフェーズ３の確保
病床の85％に相当する病床（1445床）に、1３日後には、災害特別フェーズの確保病床の85％に相
当する病床（2125床）に到達する可能性がある。

◇（図3）入院者数の推計と実績の比較

◇（表）推計により確保病床数の85％を超える日

※2022年1月18日の入院患者数は速報値

確保病床数
確保病床数
（85%）

85％を
超える日

入院患者数
（推計）

災害特別フェーズ 2500床 2125床 1月31日 2345人
フェーズ4 2100床 1785床 1月29日 1789人
フェーズ3 1700床 1445床 1月28日 1562人



第6波の実状と展開？
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冬場は病床利用率が高い時期にあたるため、

延期可能医療の延期「県医療緊急非常対応指針」発動で病床確保するか・・・

「災害フェーズ」への引き上げ？

コロナ病棟の需要は高い
コロナ病床の需要高まるが、診療内容はそれぞれの疾患


